EBSERH

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

INFLUENZA

NUVE/CCIH
SOST
SEE




Aspectos biologicos
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Medidas preventivas




VIRUS INFLUENZA

Influenza A:
- Varios subtipos virais
- Infectam varias espéecies animais
- Aves aquaticas migratorias sao reservatorios naturais
- Sub-tipos atualmente circulando em humanos:
HIN1, HIN2, H3N2

Influenza B e C: somente
circulam em humanos




» Altamente contagioso

» Circula desde o final do outono, no inverno até inicio da
primavera



» Periodo de transmissibilidade:
- Adultos: um dia antes até 6 dias apos inicio dos sintomas

- Criancas e Imunossuprimidos: um dia antes até 10 dias
apos inicio dos sintomas

» Periodo de incubacao: 1 a 5 dias ap0s o0 contagio
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A transmiss@o ocorre da mesma forma que na gripe comum, por meio das mdos a

pessoa pode carregar o agente infeccioso diretamente para a boca, nariz e olhos.
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TRANSMISSAO DIRETA

« Contato direto com as goticulas do infectado expelidas pela

tosse e espirro.

 Procedimentos que geram aerossois: aspiracao,

nebulizacao, intubacao




TRANSMISSAO INDIRETA

« Contato das méaos com superficie e/ou mao contaminada e

posteriormente com as mucosas.




Febre alta subita, calafrios.

MANIFESTACOES CLINICAS

el

Tosse, espirro, coriza e secrecao.
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de

garganta,
articulacées e musculos.
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Dor de garganta

cabeca,

Dor de cabega

Sintomas gastro-intestinais:
inapeténcia, nauseas, vomitos e
diarreia.

Pele quente e Umida e hiperemia
ocular com lacrimejamento

Nas criancas: cianose, batimento
das aletas nasais, tiragem
Intercostal, dificuldade de ingesta

liquida.
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DEFINICAO DE SRAG

Individuo de qualquer idade, INTERNADO com
SINDROME GRIPAL, e que apresente:
DISPNEIA ou
SATURACAO DE 02 < 95% ou
DESCONFORTO RESPITARORIO
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FLUXO DE SINDROME GRIPAL (SG) COM SINAIS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Médico levanta suspeita ou diagndstico

Ha indicacdo de coleta de material para investigar virus

o . . , - Aspir de Nasofarin
respiratérios (swab combinado ou aspirado nasofaringeo)?* pirado de Nasofaringe

em pacientes entubados;
- Swab combinado em
| pacientes extubados.

MEDICO: Conduzir o caso e verificar indicacdo de Oseltamivir
- Fazer contato telefénico com o NUVE, (Tamiflu) conforme fluxograma institucional e do
- Preencher ficha de investigacdo do SINAN de Ministério da Saude
SRAG (disponivel na farmacia do PS e site HC**);

- Preencher impresso de exame laboratorial
comum, escrever no pedido PCR para HIN1,
- Devolver ficha do SINAN de SRAG preenchida na

farmécia . ' * Critério: até o sétimo dia de sintomas, menos de 24h da primeira
- Prescrever Oseltamivir (Tamiflu) dose do Oseltamivir (Tamiflu) e ter critérios de Sindrome Gripal
I com SRAG .
NUVE: ** site do HC-UFTM aba do NUVE
- Ligar na farmacia do PS liberando o kit para **¥%* O kit para coleta serd liberado mediante a entrega da ficha de

coleta***;

- Buscar fichas do SINAN na farmacia;

- Cadastrar o exame no sistema GAL;

- Notificar a doencga, digita no SINAN e comunica
drgdos competentes;

- Fazer contato com Secretaria Municipal de
Saude para providenciar o envio da amostra para
o Laboratdério Macrorregional;

- Registrar no AGHU.

investigacao do SINAN de SRAG preenchida pelo médico na farmacia.



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7j7mF-ZzMAhWES5AKHeW7BUgQFgglMAE&url=https://pt.wikipedia.org/wiki/Oseltamivir&usg=AFQjCNFN4umLkP23j7nBW0risJXagv1_RA
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7j7mF-ZzMAhWES5AKHeW7BUgQFgglMAE&url=https://pt.wikipedia.org/wiki/Oseltamivir&usg=AFQjCNFN4umLkP23j7nBW0risJXagv1_RA
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7j7mF-ZzMAhWES5AKHeW7BUgQFgglMAE&url=https://pt.wikipedia.org/wiki/Oseltamivir&usg=AFQjCNFN4umLkP23j7nBW0risJXagv1_RA

FARMACIA:
- Receber ficha SINAN de SRAG preenchida:
- Liberar Kit para coleta de material;
- Comunicar NUVE prescri¢cdo de Oseltamivir (Tamiflu).

ENFERMAGEM :
- Coletar o material com técnica adequada;
- Transportar o material ao laboratério IMEDIATAMENTE
apos coleta em caixa térmica com gelox propria do
setor.

LABORATORIO:
- Receber material e o pedido;
- Armazenar material em temperatura indicada. ****
- Comunicar o NUVE a existéncia do material a ser
encaminhado.

**x* Armazenar em geladeira temperatura
de 2°C a 8°C por até 24H.

=»Somente solicitar exame para investigar virus respiratérios
quando houver critério e prescricao de Oseltamivir (Tamiflu)
=>»Quimioprofilaxia para servidores do HC/UFTM sera
liberado mediante preenchimento de Ficha de Liberagao
propria (disponivel na farmacia) e devera estar de acordo
com o Protocolo de Controle de Infecgao.



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7j7mF-ZzMAhWES5AKHeW7BUgQFgglMAE&url=https://pt.wikipedia.org/wiki/Oseltamivir&usg=AFQjCNFN4umLkP23j7nBW0risJXagv1_RA

Apresentar Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Sinais de gravidade:
dispneia,
desconforto respiratorio,
saturacao menor que 95%
exacerbacao de doenca pulmonar preexistente

persisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 dias
e desidratacao




Ate o sétimo dia de sintomas (preferencialmente no terceiro
dia)

Ate 24h da primeira dose de Tamiflu

Contato do médico com o NUVE para liberacédo do meio de
transporte

Medico preenche o pedido de exame comum(papel),
solicitando PCR para H1N1 e ficha de investigacao SRAG




Indicada para pacientes intubados;

E.P.l

Fonte de
vacuo

ldentificacao da amostra:
Nome completo
Data de nascimento
Data e hora da coleta
Responsavel
Material

Realizar procedimento em dupla




Introduzir de 6cm a 8cm em cada narina

Aspirar 1ml de secrecao nasofaringea e apos o meio de
transporte

Colocar na embalagem do bronquinho e fechar

Transportar ao laboratorio em caixa térmica com gelox
IMEDIATAMENTE apos a coleta




ARGILE v a—

Meio de transporte
do aspirado




SWAB COMBINADO

» Pacientes em respiracao espontanea
« E.P.

» |dentificacio:
Nome completo
Data de nascimento
Data e hora da coleta
Responsavel
Material

» Utilizar 3 swabs de Ryon estéreis

» Inspecionar fossa nasal
—
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Realizar movimentos circulares com objetivo de colher
esfregaco de células

Cortar a extremidade do Swab e colocar os 3 no mesmo meio
de transporte

Transportar ao laboratorio em caixa de térmica com gelox
IMEDIATAMENTE apos a coleta




A farmacia devera comunicar o NUVE sempre que for
prescrito

Fracionamento/diluicao: - abrir a capsula de 75mg

- diluir em 5ml de agua potavel
- misturar por 2 minutos

A Concentracao obtida sera de 15mg/ml

IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DA GRIPE
1.Reduz a duracao e a intensidade dos sintomas,

2.Inicio precoce e decisivo para sua eficacia (48h);
3.Diminui as complicacoes.




ISOLAMENTO

PRECAUCOES PARA AEROSSOIS s

CCIH

Mascara PFF2 (N-95)

Higienizagao das maos {profissional)

e

Quarto privativo

Solicite orientacio da enfermagem

“\ PRECAUCOES DE CONTATO s,

CCIH

>

Higienizacao das maos

Solicite orientacio da enfermagem




PRECAUCAO DE CONTATO E PARA AEROSSOIS

Mascara PFF2 é individual e deve ser descartada ao final

de cada plantao em lixeira infectante (branco)

ApoOs o uso guardar em embalagem plastica com furos

Oferecer mascara PFF2 para visitas e paramentacao de

precaucao de contato (avental e luva)




PRECAUCAO DE CONTATO E PARA AEROSSOIS

Restringir presenca de acompanhantes e visitas

Manter isolamento:

Adultos: enquanto estiver em uso de oseltamivir (Tamiflu)

Criancas e imunossuprimidos: 10 dias a partir da

Internacao




PRECAUCAO POR AEROSSOIS

Casos confirmados ou suspeitos

1 |

Isolamento privativo

1 |

Isolamento por coorte




Sequéncia da paramentacao

« Paramentar-se seguindo a sequéncia: lavar as maos,
avental, oculos, gorro, mascara e luvas.

 Retirara paramentagéo seguindo a sequéncia:
Luvas —> Aventa —> Gorro —> sair do quarto

Mascara <« Oculos Lavar as maos
tocando apenas nos
~N
Lavar as maos

elasticos




MEDIDAS PREVENTIVAS

» Manter, no minimo, 1 metro de distancia

entre leitos;

» Ventilar e permitir a entrada de sol nos ambientes;

« Nao tocar superficies com Iluvas ou outro EPI

contaminados ou com maos contaminadas;




MEDIDAS PREVENTIVAS

» Nao circular pelo hospital usando EPI;

» Desprezar os EPIs ao sair do quarto/enfermaria;

» Lavar as méaos e aplicar alcool gel.




Preencher a ficha de liberacao de oseltamivir para

contactantes

Assinatura da chefila imediata

Solicitar ao médico assistente a receita de oseltamivir

(conforme orientacao do impresso)

Buscar o medicamento na farmacia




PACIENTE NUNCA
UTILIZARA
MASCARA N95







Municipio | HC/UFTM | Municipio HC/UFTM
2016 2017 2017
Uberaba- Uberaba-

TOTAL TOTAL

NOTIFICACOES 108 36 58 11
VIRUS INFLUENZA 30 07 06 00
OUTROS VIRUS 01 01 00 00
RESPIRATORIOS

OUTRA ETIOLOGIA 02 01 00 00
NAO ESPECIFICADA 75 25 52 11

Fonte: Sinan Influenza
Acesso em 15/03/18
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MVSAGRA

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE

PROTOCOLO
ESTADUAL

PARA ASSISTENCIA E
VIGILANCIA AOS

CASOS DE SINDROME
GRIPAL PROTOCOLO DE

E SiNDROME TRATAMENTO DE INFLUENZA
RESPIRATORIA 2015

AGUDA GRAVE COM
ENFASE

NA INFLUENZA

| Sreretania de Eatudo de Swiile de Minus Gorale
| Subrereturia de Vigilisets © Protecin o Suivde
| Supecintendineis de Vigilhncia Ephdeniulogien, Ambloneal ¢ Saide do Trabalhaduc

Dirctoria de Vigihineln Eptdenialigion

Comrdenad dorin De Dwensgan o Agraves Te sl




Z1 FUNED

DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E
CONTROLE DE DOENCAS -DECD

MANUAL DE COLETA,
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE
DE MATERIAL BIOLOGICO PARA
EXAMES LABORATORIAIS

BELO HORIZONTE

Janeiro de 2018




b,

L&d BRASIL Servicos Simplifique! Participe Acesso a infermacao Legislagéo Canais *Iﬂ

Ir para o conteldo JfJ Ir para 0 menu B Ir para a busca [E] Ir para o rodapé [ ACESSIBILIDADE ALTO CONTRASTE MAPADOSITE &

EBSERH Acesso aos Hospitais Universitarios 'wr Buscar por Q

MINISTERIO DA EDUCAGCAQ .
BEE

Sala de imprensa | Ouvidoria F'erguntasfrequemes| e—SIC| e-0ouy

Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Hospital de
Clinicas

FORTAL EBSERH ~ HC-UFTM - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULD MIN... ESTRUTURA ADMINISTRATIVA ~ COMISSOES, COMITES E MUCLECS — NUCLECS

NUCLED DE VIGILANCIA EFIDEMICLOGICA ~ DOED GAS E AGRAVDS

EM DESTAQUE: NOTICIAS PLANO DIRETOR BOLETIM DE SERVICO VOLUNTARIADO

Colegiado Doencas e agravos - Nuve Navegacao
Executivo

Conselho

Consultivo Acidente com animais pegonhentos

MNucleo de Vigilancia
Ficha de Acidente com animais peconhetos Epidemiolgica

Acidente de Trabalho com Exposigdo a Material Biolégico
Ficha de Acidente de Trabalho com Exposic&o a Material Bioldgico Regimento Interno

SUPERINTENDENCIA
Acidente de Trabalho Grave ]
Informativos
Gabinete do Ficha de Acidente de Trabalho Grave

Superintendente ¥ Aids Adulto Manuais e Portarias

_ v Ficha de Aids Adulto
Planejamento Aids Crianca Protocolos do Macleo de
Vigilancia Epidemioldgica

Camnnnicar3in W



ww.ebserh, gov.br fweb hc-uftm/doencas-e-agravos

El ¢ | ‘ Q, Pesquisar

Plano de Trabalho

Relatdrios

COMISSOES,
COMITES E

NUCLEOS
Comissoes

Comités v
A

NUcleos

Nicleo de Seguranca
do Paciente

NUcleo da Qualidade

Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica

NUcleo Interno de
Regulacdo

NUcleo de Processos
da Informacao

Ncleo de Protocolos
Assistenciais
Multiprofissionais

Grupo de Trabalho em

Ficha de Hantavirose

Instrugéo para solicitagdo de exames para hantavirose
Hepatites Virais

Ficha de Hepatites Virais

Influenza

Ficha de SRAG

Fluxo de Sindrome Gripal-

Intoxicagdo Exogena

Ficha de Intoxicacdo Exdgena

Leishmaniose Tegumentar Americana
Ficha de Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Ficha de Leishmaniose Visceral

Instrucéo para solicitagdo de exames para leishimaniose visceral humana

Leptospirose

Ficha de Leptospirose

Instrucéo para solicitagdo de exames para Leptospirose
LER DORT

Ficha de LER DORT

Malaria
Ficha de Malaria

Instrucéo para solicitagdo de exames para malaria

rigos SGPTT |- HC-UFTM &P AGHU 5 APOID " EMAILEBSERH @) PACs4AUDDS @) SIAPENet @) GAL - Gerencadorde ..~ PeiquiatriaGeral ........ ] Entrada -nuvehcufim... 5 CADSUS - Consultaa.. @) LAUDO (Impressiod..
Ensi v
ine Gestante HIV
Regulamento da Ficha de Gestanie HV
GEP )
Hantavirose



@' @ sig. ebserh.gov. brfvigihosp/index. php?hosp=UFTM-HE

B Portal Servicos SGPTI |~ HC-UFTM & AGHU '~ APOIO  EMAILEBSERH WB§ SERPRO & sIAPENet & Sigepe i3 VIGIHOSP EE SIGTAP - Sistema de ...

VIGIHOSP

Jotificagdo de incidente/ queixa técnica

Motificacdo relacionada a:

' Artigo médico-hospitalar

C Cirurgia

" Desabastecimento de tecnologias em salde
" Doencas e agravos de notificagio compulséria
" Equipamento médico-hospitalar

" Erro diagndstico

" Extubagio acidental

€ Flebite

" |dentificacio do paciente

" Infecgbes relacionadas a assisténcia a saide

" Kits e reagentes para diagndstico

CRIAR NOTIFICACAQ

" LesBes de pele

" Medicamento

' perda de cateter

" Queda

" Registro de Cincer

' saneantes, Cosméticos e prod
. Sangue ou hemocomponente:
¢ Terapia nutricional

- Transplante, enxerto, terapia «
" Tromboembolismo venoso

' Outros

ACOMPANHAR NOTIFICACAO




' Portal Servigos SGPTI |~ HC-UFTM &P AGHU > APOIO ~ EMAILEBSERH g SERPRO @ SIAPENet & Sigepe ©3 VIGIHOSP EEA SIGTAP - Sistema de ...

.
uy
t . VIGIHOSP

stificacdo sobre Doencas e agravos de notificagdo compulséria

Doenca ou agravo: | i Selecione...

Identificacdo do paciente que sofreu o incidente Tetano - Neonatal

Toxoplasmose gestacional & congénita

M2 do Prontudrio: | Tuberculose

Varicela - Caso grave internado ou dbito

Nome: Vigilancia de doencas de transmissao hidrica ef/ou alimentar
Doenca Diarreica Aguda - VOTHA

Data de nascimento: Sindrome Hemolitica Urémica - VDTHA

Rotavirus - VOTHA

Sexo: R __ oo

Vigildncia de doencas de transmissao respiratoria

Doenca pneumocodica invasiva - VOTR
Raca/Cor:

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - VOTR

Sindrome Gripal (5G) - VDTR
Sala/Enfermaria:
Vigildncia de doencas sexualmente transmissiveis

Sindrome do Corrimento Uretral Masculing - VDST

Quarto/Leito:
Vigildncia em Saude do Trabalhador
Situacio: Lesdes por Esforcos Repetitivos Distirbios Osteomusculares Relacdonados ao Trabalho (LER/DORT) - WST
Dermatoses ocupadonais - V3T
Informacdes sobre o incidente: Cancer reladonado ao trabalho - VST
Transtornos mentais reladonados ao trabalho - VST
Preumoconioses reladonadas ao trabalho - VST
Descrigao:

1000 | maximo de caracteras



Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira — Chefe do
setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente

Eva Claudia Venancio de Senne — chefe da Unidade de
Vigilancia em Saulde e Seguranca do Paciente

Francileide de Paula Avelino — assistente administrativo
Luciana Silva Bessa — enfermeira

Rodrigo Juliano Molina — médico

Sara Borges Ferreira Gomes — enfermeira

Josiane Garcia — enfermeira




Horario Administrativo: de segunda a sexta-feira, das
7h as 17h, pelos ramais 5572 e 5865 ou na sala do
NUVE que fica no corredor administrativo do HC;

Plantao a distancia fora do horario administrativo e aos
finais de semana e feriados pelo celular 99962-8739
(ou solicitar ligacao pelo PABX);

Email: nuvehcuftm@gmail.com




